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内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
 本邦では、変形性股関節症の約 7 割が寛骨臼形成不全によるものであると報告されて
いる。変形性股関節症への進行を予防するため、症状を有する寛骨臼形成不全に対して




は 1-6%と報告されている。しかしながら computed tomography scans （CT）を用いて発





 2012 年 1 月から 2016 年 6 月に、当院で寛骨臼形成不全に対して PAO を施行した連続す
る 132 人 150 股を対象とした。150 股のうち、術後 1 年時に CT が撮影可能であった 93 人
107 股を評価した。臨床評価項目は、手術時年齢、体重、BMI、生活歴、臨床成績に関し




 全 107 股（男性 4 股、女性 103 股）の平均手術時年齢は 37.6 歳、BMI は 22.4kg/m2、
術前 HHS は 74.9 点、術後 HHS は 91.9 点であった。X-ray を用いた評価では、恥骨、坐
骨、腸骨の遷延癒合はそれぞれ 11.2% (12 股)、5.6% (6 股)、0% (0 股)であった。一方






 CT を用いた PAO 術後 1 年時の恥骨、坐骨遷延癒合の発生率は X-ray を用いた評価より
高い結果となった。また腸骨に関しては、諸家の報告からも PAO において遷延癒合は発
症しがたいと考えられた。CT と X-ray の検査間で遷延癒合の発生率に解離が生じた原因
として、X-ray が 2 次元画像による評価であることが考えられた。また、CT では確認で











（peri-acetabular osteotomy 以下 PAO）がある。術後良好な成績が得られているが、合
併症として骨切り部の遷延癒合が報告されている。本論文は、computed tomography （以
下 CT）を用いて PAO 術後 1 年時の骨切り部遷延癒合の発生率を評価した臨床研究である。
遷延癒合の評価には、一般的に単純 X 線を用いることが多いが、CT による評価と比較した
場合、特に恥骨部において遷延癒合の検出率が劣ることが明らかとなった。骨切り部に症











































 Q：今回の研究では、骨切り部の遷延癒合の評価を、CT と単純 X 線を用いて評価している































があると思われるが、今後どのようなアルゴニズムで CT 検査を行う予定か？ 
A：当科では、PAO 術後 1 年時に希望者は上前腸骨棘のスクリューの抜釘を行っている。こ
のタイミングで当科では CT を撮影している。症状のない患者に対して、遷延癒合の評
















避することができるが、術前に 3 次元のシミュレーションで手術計画を立ているか？ 
A：現在当科では、単純 X 線正面像を用いた 2 次元での手術計画を行っている。3 次元での
シミュレーションは行っていない。3 次元での十分な計画により骨切り部の骨の接触が
調整できるようになれば、さらに遷延癒合の発生率を軽減することができる。今後の研
究課題とさせて頂く。 
  
以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、及び質疑応答の結果
を踏まえ、審査員で討議の結果、本論文は学位に値すると評価された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
